
 

BULLETIN 

D’ADHESION ou de DON 

  

A renvoyer avec votre règlement au : 

C. O. MC. O. MC. O. MC. O. M    

14 avenue Joseph Giordan—06200 NICE 

  

J’accepte de devenir membre du C. O. M  pour une année, 

d’adhérer aux statuts et suis d’accord avec les principes mêmes 

de cette association. 

Je souhaite être : 

  �   Membre bienfaiteur en versant ……..€ de don. 

  � Adhérent en versant 25 € de cotisation annuelle 

  � Adhérent Etudiant en versant 10 € de cotisation 
  annuelle 
  

 Règlement : espèces – chèque à l’ordre du C. O. M 

  

  Nom: …………………     Prénom : ……………… 

  Age  : ………… 

  Adresse : …………………………………………… 

  ……………………………………………………. 

  Code Postal : ……………   Ville : ………………….. 

  Téléphone : ……………………………. 

  Mobile : ………………… E-mail : ……………… 

  Date : …………… Signature : 

  

  


